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Escenari clínic
- Segur que no té cap dubte, doctor?
- No, no, cap ni un. És ben segur que vostè pateix
fibrosi quística. 
La Glòria encara se’n recorda molt bé d’aquestes
paraules, potser les que més incertesa li han causat en els
seus 27 anys de vida. Des que li van diagnosticar aquesta
malaltia fa 8 anys, la seva vida no és la mateixa; però pot-
ser no ha canviat tant com s’esperava, ja que pot fer una
vida més o menys normal, malgrat els antibiòtics que ha
de prendre per les colonitzacions freqüents que pateix per
Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus, com
tots els malalts de fibrosi quística. Segueix força bé el
tractament antibiòtic però, des de fa uns mesos, la tobra-
micina no li fa el mateix efecte sobre aquestes colonitza-
cions; sembla que se li ha cronificat la infecció.
El doctor Vila és el seu metge des de fa molts anys;
s’estima més que la gent faci servir el seu nom de pila,
troba que és una manera de mostrar-se més proper amb la
gent i, per això, la Glòria simplement li diu Albert.
En una de les visites que la Glòria té programades
amb l’Albert, li dóna els resultats de l’aïllament de micro-
organismes en esput, i l’Albert comprova, amb els
resultats a la mà, que sí, efectivament, la Glòria té colo-
nitzacions per Pseudomonas aeruginosa i Staphylo-
coccus aureus.
El Dr. Vila pensa com podria acabar amb aquestes
colonitzacions o, com a mínim, tenir-les controlades.
Discrepàncies
No fa gaire temps va caure a les mans de l’Albert un
article sobre l’ús de macròlids en el tractament de la
fibrosi quística. Ell creu que potser seria una bona opció
terapèutica, però aquell article era una revisió sense gaire
evidència.
Creu que podria provar l’eficàcia dels macròlids en la
Glòria però, abans, caldria assegurar-se’n. Li agradaria
trobar un document amb força evidència científica que li
sigui d’utilitat per poder ajudar-la. En finalitzar la seva
jornada laboral decideix romandre a la feina una estona
més i buscar més informació sobre aquest tipus d’anti-
biòtics.
Cerca de la resposta
L’Albert ha trobat que la Glòria té colonitzacions i que
això pot ser rellevant, però que potser allò més important
no són les colonitzacions per elles mateixes, sinó que la
Glòria respiri bé. De fet, creu que les colonitzacions seran
secundàries si troba una millora en els seus paràmetres
funcionals respiratoris. 
L’Albert dubta sobre quina seria la millor pregunta
a fer-se. Finalment, escriu en un dels seus quaderns:
“En pacients amb fibrosi quística i que tenen colonit-
zacions de repetició per P. aeruginosa i S. aureus, l’ús de
macròlids seria més efectiu que altres tipus d’antibiòtics
o placebo per tal de millorar la funció pulmonar?”
Ell sempre ha buscat articles mitjançant PubMed, i
aquest cop no serà diferent. Busca mitjançant els termes
MeSH: “macrolides AND cystic fibrosis”, i apareixen
165 articles. Això li sembla massa informació com per ser
llegida. Un company seu li va comentar l’opció de clicar
a Clinical queries, al costat esquerre de la pàgina web de
PubMed, però no creu que li sigui gaire útil; fins i tot deu
ser difícil fer-ho servir tot plegat.
Després de mirar alguns dels 165 articles, fart de no
trobar cap document que s’ajusti a la seva cerca, pensa
que potser clicar a Clinical queries podria ser profitós...
Deixa les seves pors i clica, a veure què troba. 
Apareixen 121 articles i, entre ells, una revisió que
sembla perfecta! Té com a títol “Macrolides in cystic
fibrosis” i, a més, és molt actual, concretament de juny de
20071. Motivat per aquesta troballa, decideix imprimir el
document.
“On és l’apartat de mètodes?” –es pregunta mentre
llegeix la revisió– “Descartada! És només una revisió
narrativa”.
Decebut perquè pensava que ja havia trobat l’article
indicat, inicia la cerca a la Biblioteca Cochrane.
Introduint les paraules “macrólidos AND fibrosis quísti-
ca” troba 7 revisions i creu que una2 es pot ajustar a la
seva pregunta. L’única cosa que no el convenç és que
compara només l’eficàcia dels macròlids amb placebo i
no de macròlids amb algun altre antibiòtic. De fet, ja va
considerar l’opció del placebo en la seva pregunta però
ara li faltaria trobar un altre article que compari macròlids
amb un altre antibiòtic i així poder fer una comparació
indirecta entre macròlids i altres tipus d’antibiòtics.
Aquesta revisió Cochrane que ha trobat és de l’any
2004 i avalua 4 estudis, tot i que inicialment es van
incloure 10 treballs més que finalment van ser descar-
tats per una mala qualitat metodològica. El total de
pacients inclosos és de 296, però un dels estudis consi-
dera 41 nens.
La revisió tracta un tema ben definit com és l’admi-
nistració de macròlids i, entre tots els macròlids, en con-
cret, l’azitromicina. La població d’estudi està també ben
definida; són pacients amb fibrosi quística. Considera dos
tipus de resultats, primaris i secundaris, que sumen un
total de 15. L’Albert en considerarà com a importants 3:
la millora de la supervivència, la qualitat de vida i, per
suposat, la funció pulmonar. Tots els articles avaluats
coincideixen en una millora del FEV1, mesurat a diferents
temps, segons l’estudi.
Un dels articles inclosos en la revisió2, de Wolter et al.,
mesura la funció pulmonar a 1, 2 i 3 mesos. El FEV1
augmenta el 3,62% en el grup tractat amb azitromicina
(AZT) respecte al placebo; un altre, d’Equi et al., la
mesura als 2, 4 i 6 mesos. La diferència relativa mitjana
entre AZT i placebo va ser del 5,4% (IC de 0,8 a 10,5).
Saiman et al. troba que el grup tractat amb AZT tenia una
millora en 0,097 litres (0,26) del FEV1 al cap de 6 mesos
en comparació amb 0,003 (0,26) en el grup tractat amb
placebo. La diferència respecte al valor inicial pels dos
grups va ser de 6,2% (IC 2,58 a 9,84) (p = 0,001). El quart
article, de Cipolli et al. no considera aquest resultat.
Respecte a la qualitat de vida, valorada mitjançant un
qüestionari validat o bé una escala analògica visual per al
benestar, els resultats globals són de millora significativa
respecte al valor inicial per ambdós grups amb p = 0,042
i una millora també sobre el “funcionament físic” en el
grup d’AZT (diferència mitjana de 2,7; IC de 0,1 a
5,3, p = 0,05), però sense cap diferència en altres aspec-
tes com ara funcionament psicosocial o imatge corporal.
Malauradament, cap dels articles inclosos en la revisió
comenta res sobre la millora de la supervivència. 
L’Albert es mostra optimista amb aquests resultats i
vol saber també quins tipus de pacients estaven inclosos
en aquesta revisió, ja que si són molt diferents de la
Glòria potser no li serà tampoc gaire útil.
Després de llegir més, arriba a la conclusió que tots els
pacients tenien característiques similars a l’inici de l’es-
tudi, excepte l’estudi de Wolter et al., que de bon
començament incloïa més homes amb millor funció res-
piratòria i estat nutricional; això aniria en contra d’un
resultat positiu de l’AZT, però també de què el grup de
tractament tingués més possibilitats de millorar. No s’es-
pecificava si en aquests pacients s’havia fet també alguna
altra cointervenció.
Els efectes adversos també preocupen el Dr. Vila i
aquesta revisió els té presents. Són considerats com a
resultat primari. S’observen efectes adversos molestos,
però en cap cas greus, com, per exemple, diarrea, infec-
cions micòtiques i erupcions cutànies. Curiosament,
aquests efectes són també descrits en el grup que pren
placebo i són catalogats com a “possiblement deguts al
fàrmac”. Per això, creu que no pot donar-los gaire
importància si també són descrits al grup que pren pla-
cebo.
“Bé –pensa–, aquesta revisió només contempla l’op-
ció de macròlids comparats amb placebo”. Caldrà buscar
a la Biblioteca Cochrane un altre article que avaluï altres
antibiòtics en comparació amb placebo. En concret, un
que avaluï l’eficàcia de la tobramicina en comparació
amb el placebo.
L’Albert opina que es podria fer una comparació indi-
recta. Suposa que si no hi ha efecte positiu de la tobrami-
cina (vs. placebo) ni dels macròlids (vs. placebo), podrà
assumir que els 2 tractaments són iguals d’efectius.
Introdueix a la pàgina de cerca de la Biblioteca
Cochrane els termes: “antibióticos AND fibrosis quísti-
ca”. Amb aquesta cerca apareixen 69 articles i, en con-
cret, el número 203 crida la seva atenció. Quan el fulleja
veu que és també una revisió, que compara la tobramici-
na amb placebo, però també amb altres antibiòtics! Creu
que si tria aquest article podrà tenir una visió més àmplia
sobre altres tipus d’antibiòtics que també es prescriuen en
aquests tipus de pacients. 
Aquesta és una revisió més petita, on només s’han
inclòs 3 articles i 2 són els que comparen tobramicina i
placebo. La conclusió final a la que arriben els autors és
que, en realitzar cultius per determinar l’existència de
Pseudomonas aeruginosa, la tobramicina és millor que el
placebo al primer mes, però als dos mesos no hi ha
diferència significativa.
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No és el resultat que esperava trobar, volia un resultat
més concret, però aquest ja li serveix per comparar. Si en
el primer article s’arribava a la conclusió que l’adminis-
tració de macròlids tenia millors resultats vers l’eradica-
ció de microorganismes en comparació amb el placebo, i
en el segon article la tobramicina resultava més efectiva
que el placebo, però que després d’un temps (2 mesos) es
perdia la diferència significativa, l’Albert creu conve-
nient que la Glòria canviï el seu tractament habitual pels
macròlids.
Després de trobar aquests 2 articles, l’Albert està una
mica més orientat. Creu que ara podrà ajudar molt millor
la Glòria.
Resolució
Un dimarts al matí, l’Albert espera la Glòria a la seva
consulta. No sap si la Glòria voldrà iniciar aquest nou
tractament, però confia que sí, ja que creu que segons tot
el que ha pogut llegir en els darrers dies, la Glòria podria
beneficiar-se del nou tractament que vol oferir-li.
Després de fer-li una síntesi de tot el que ha pogut lle-
gir en aquests dies, li recomana l’opció de prendre macrò-
lids, en concret azitromicina, ja que si la tobramicina ha
perdut eficàcia contra les seves colonitzacions, no perd
res iniciant el tractament amb macròlids.
També li comenta els possibles efectes adversos que
pot patir. La Glòria treballa d’administrativa en una petita
empresa; no dóna importància a aquests efectes i es mos-
tra receptiva al nou tractament que el Dr. Vila li ofereix.
La Glòria marxa de la consulta força contenta, veurà
si tolera bé el nou tractament i avaluarà també els efectes
adversos que pot patir. L’Albert l’anirà seguint a les con-
sultes, esperançat amb tot aquest descobriment de l’e-
vidència que acaba de fer. 
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